






A. Latar Belakang Masalah 
Menopause merupakan suatu proses normal pada wanita yakni 
dimulainya perubahan fase reproduktif menjadi non-reproduktif (Guimaräes 
dan Baptista, 2010). Pada umumnya mulai terjadi pada usia 45 – 50 tahun dan 
dibutuhkan waktu sekurang-kurangnya 12 bulan setelah amenorea untuk 
menentukan diagnosis menopause (Guyton, 1997; WHO, 1996).  Dalam 
periode ini, terjadi beberapa perubahan yang dapat menimbulkan gangguan 
tertentu pada wanita. Pada masa premenopause terjadi penurunan kesuburan 
dan kelainan perdarahan, kemudian pada masa pascamenopause terdapat 
gangguan vegetatif, psikis, dan organis (Wiknjosastro, 1999). Gejala-gejala 
yang sering dikeluhkan pada periode ini meliputi hot flushes, insomnia, berat 
badan bertambah dan kembung, perubahan mood, menstruasi tidak teratur, 
mastodynia, depresi, serta sakit kepala (Coney, 2014). 
Insomnia merupakan salah satu gangguan tidur yang sering dikeluhkan 
oleh masyarakat umum dalam praktik kedokteran dan psikiatri (Buysse et al., 
2005). Menurut Ohayon dalam Buysse et al. (2005), prevalensi kejadian 
gejala insomnia di Amerika Serikat dan negara-negara Barat lainnya sekitar 
30% - 40% dari populasi umum setiap tahunnya. Sedangkan sekitar 5% - 10% 
dari populasi umum mengalami insomnia primer sebagai gangguan spesifik. 
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Wanita dilaporkan dua kali lebih sering dibandingkan laki-laki, terutama saat 
memasuki periode menstruasi dan menopause  (Durand dan Barlow, 2007; 
Roth, 2007). Sekitar seperempat hingga satu setengah dari seluruh wanita 
mengeluhkan gangguan tidur selama menopause kira-kira 15% dari populasi 
umum. Dalam sebuah penelitian di Inggris, wanita menopause mengeluhkan 
gangguan tidur 3,4 kali lebih sering dibandingkan wanita premenopause 
(Eichling dan Sahni, 2005). Penelitian Muhlen et al. dalam Llanas et al. (2008) 
melaporkan 28% wanita berusia 50 – 89 tahun mengeluhkan insomnia setelah 
menopause alami. 
Seseorang dikatakan mengalami insomnia jika memiliki masalah untuk 
tidur di malam hari (kesulitan masuk waktu tidur), sering terbangun atau 
bangun terlalu awal dan tidak dapat tidur lagi (kesulitan mempertahankan 
tidur), atau bila tidur dengan jumlah jam yang cukup tetapi merasa belum 
cukup beristirahat ketika bangun di keesokan harinya (tidur yang non-
restoratif) (Durand dan Barlow, 2007). Efek yang sering dikeluhkan akibat 
kurangnya tidur yang berkualitas ini meliputi gangguan mood, gangguan 
fungsi kognitif, dan kelelahan di siang hari (Moul et al. dalam Buysse et al., 
2005). 
Untuk mengatasi keluhan-keluhan yang terjadi selama periode 
premenopause dan postmenopause tersebut, dapat digunakan terapi 
farmakologi maupun non-farmakologi. Hormone replacement therapy (HRT) 
merupakan salah satu terapi farmakologi yang efektif untuk mengatasi 
masalah ini. Namun seiring dengan adanya penelitian yang dilakukan 
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Rossouw et al. (2002) yang mengangkat isu kemanan penggunaan HRT 
dalam jangka waktu lama, menyebabkan banyak wanita yang enggan 
menggunakan HRT. Akibatnya banyak wanita yang mencari terapi alternatif 
dan aktivitas fisik merupakan salah satu yang dapat dijadikan pilihan, akan 
tetapi bukti yang berkualitas tinggi dalam mendukung keefektifannya masih 
kurang (Daley et al., 2013).  
Mirzaiinjmabadi et al. (2006) dalam penelitiannya melaporkan bahwa 
ada peningkatan kualitas hidup pada wanita menopause yang melakukan 
aktivitas fisik, namun tidak ada penurunan keluhan gejala menopause. Hasil 
yang berbeda disebutkan Tworoger et al. dalam Llanas et al. (2008) bahwa 
dalam penelitiannya terhadap wanita postmenopause yang diberi perlakuan 
aktivitas fisik aerobic exercise dalam rentang waktu tertentu terbukti 
mengalami penurunan keluhan gejala menopause dalam hal tidur, yaitu 
mengalami peningkatan kualitas tidur. Adanya perbedaan hasil dalam 
penelitian yang telah disebutkan di atas serta sepengetahuan peneliti, 
penelitian yang menilai kejadian insomnia dengan aktivitas fisik sehari-hari 
belum pernah dilakukan di Surakarta. Oleh karena itu, maka peneliti ingin 
melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan 
kejadian insomnia pada wanita menopause. 
 
B. Perumusan Masalah 





C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan aktivitas 
fisik dengan kejadian insomnia pada wanita menopause. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi atau informasi 
keilmuan tentang aktivitas fisik serta hubungannya dengan kejadian 
insomnia pada menopause. 
b. Sebagai pendukung dan bahan acuan untuk penelitian selanjutnya 
yang ingin mengembangkan penelitian di bidang yang sama. 
2. Manfaat aplikatif 
a. Sebagai bahan informasi, komunikasi dan edukasi untuk wanita 
menopause, sehingga diketahui adanya hubungan aktivitas fisik 
dengan kejadian insomnia. 
b. Dengan diketahuinya hubungan aktivitas fisik dengan kejadian 
insomnia dapat dipertimbangkan untuk melakukan usaha-usaha dalam 
rangka meningkatkan aktivitas fisik dan menurunkan kejadian 
insomnia. 
 
